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Epilepsies et legislation 
routiere 


Conduire vient en tete des exigences de qualite de vie des personnes 
epileptiques. En France, la conduite d'une voiture de tourisme 
est possible au prix de conditions qui ne sont generalement pas 
respectees. La conduite des vehicules du groupe 2 est interdite. 

Si le medecin doit informer son patient des risques possibles, il ne 
peut lever le secret medical si celui-ci n'effectue pas les demarches 
requises. 


Herve Vespignani*, Marc Beaussart** 

L es accidents de la route secondaires a une defaillance 
d’ordre medical au volant d’un vehicule represented 
une proportion faible dans les analyses statistiques 
d’accidentologie, 6 °/o selon le rapport Domont. 1 Nean- 
moins, la responsabilite du conducteur est engagee et a 
conduit a etablir des textes reglementaires. Ces textes doi- 
vent etre connus et appliques par les 46 millions de nos 
concitoyens qui conduisent, et les 800 000 nouveaux 
conducteurs annuels. 

En matiere d’epilepsies, cette reglementation, variable 
selon les pays, a evolue en France : elle est passee en 20 ans 
d’une conception restrictive excluant la possibility de 
conduire toute automobile a l’autorisation de conduire un 
vehicule du groupe 1 « leger » dans certaines conditions. 
Cette reglementation demeure mal connue ou insuffisam- 
ment appliquee. Elle engage pourtant la responsabilite du 
conducteur, et par voie de consequence son contrat d’assu- 
rance. En ce qui conceme la conduite d’un vehicule du 
groupe 2 dit « lourd », l’epilepsie reste une contre-indica- 
tion formelle. D’autres pays (Canada, Australie . . . ) prennent 


en compte des donnees evolutives permettant a des hom- 
ines de retrouver un emploi. Le but de cet article est d’es- 
sayer d’apporter des reponses pratiques aux principales 
questions que pose le medecin confronte a l’idee de ne rien 
dire (et d’attendre que le malade pose lui-meme, le moment 
venu, la question de la conduite automobile), a l’obligation 
d’informer (en preservant le secret medical), au souci de 
donner son avis si le malade lui demande conseil. 

DU DROIT DE CONDUIRE AU DEVOIR 
D'ETABLIR UNE REGLEMENTATION 
ET DE LA RESPECTER 


Le droit de conduire, s’il est intangiblement lie au droit de 
circuler et a la liberte individuelle de le faire, trouve aussi ses 
limites, la ou commencent le danger pour soi-meme et l’inse- 
curite pour les autres. 1 Le conducteur doit pouvoir executer 
rapidement et avec precision les mouvements complexes 
pour conduire son vehicule sans danger, spedalement parmau- 
vais temps ou en cas de circulation dense ou de flux rapide. 1 
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Une perte brutale de conscience au volant provoque 
ineluctablement un accident. Elle doit etre comprise 
comme un risque majeur que partagent les syncopes, 
quelle qu’en soit la cause, et les crises d epilepsie accompa- 
gnees d’une rupture du contact, comme les crises partielles 
complexes, les absences, les crises generalisees tonico- 
cloniques ou les crises dont la semiologie retentit sur les 
capacites du conducteur a maintenir son attention et a 
reagir face a un obstacle ou une difficulte routiere. L’evolu- 
tivite de Fepilepsie, c’est-a-dire le risque de recurrence des 
crises spontanees ou provoquees, doit egalement etre prise 
en compte. Ce potentiel evolutif depend de l’histoire natu- 
relle de la maladie et de Fefficacite therapeutique. 

Si une reglementation est necessaire, il convient aussi 
de savoir qu’une autoregulation se produit. En effet, la 
grande majorite des epileptiques ne conduisent pas, 2 soit 
parce qu’ils n’ont pas passe l’epreuve du permis de 
conduire, soit parce qu’ils ont decide eux-memes, ou sur 
les conseils de leur entourage, de ne plus conduire. A Fop- 
pose, reste une proportion que certains nommeront des 
« irreductibles » qui continueront a conduire quelle que 
soit la loi, quelle que soit la force de persuasion du mede- 
cin, des individus qui prendront le volant, sans mesurer le 
risque et meme sans y penser. Dans ce cas, Fepilepsie n’est 
pas directement en cause, le citoyen est coupable. 

Entre ces deux extremes, ceux qui ne conduisent pas et 
ceux qui conduiront malgre tout, se trouve l’ensemble des 
epileptiques qui conduisent un vehicule sur route. Leur nom- 
bre n’est pas precisement connu. Par extrapolation, ils repre- 
senteraient 0,325 % des conducteurs si la prevalence de l’epi- 
lepsie est de 0,65 % dans la tranche d’age consideree et si 
50 % des personnes souffrant de crises epileptiques condui- 
sent Ce nombre de Fordre de plusieurs milliers est a comparer 
au nombre d epileptiques declares au niveau des commissions 
medicales du permis de conduire. Ce nombre, non preci- 
sement connu en France, doit etre voisin de quelques centaines. 
A le tran ger, le pourcentage d epileptiques connus des autorites 
administratives est de 4 % aux Pays-Bas, 3 5 °/o aux Etats-Unis 
(Hansiota 1993). D’un autre cote, Salinsky etat ont montre 
aussi que 9 a 1 7 % des epileptiques, pour lesquels le permis de 
conduire a ete retire, continuent de conduire. Berg etat mon- 
trent aussi dans une etude multicentrique dans plusieurs Etats 
americains que 35 % des epileptiques adresses a un centre 
devaluation prechirurgicale (done probablement atteints 
d’une epilepsie severe) conduisent leur vehicule. 

Par consequent, pour la tres grande majorite des per- 
sonnes qui conduisent sans autorisation officielle, la ques- 
tion est de savoir ou se situe le niveau de responsabilite. 
Qui est responsable, qui pourrait etre declare coupable ? 
Faut-il inciter le malade a entreprendre des demarches 
administratives au risque de lui faire perdre la possibilite 
de conduire avec toutes les consequences qui en decou- 
lent ? Certaines sont d’emblee accablantes par rapport au 
risque hypodietique de faire une crise au volant, de ne pas 
la controler et qu’elle soit responsable d’un accident. 


Les differentes categories de vehicules 

(Art. R 221-4 du code de k route) 



1 Motocyclettes avec ou sans side-car 


1 Vehicules automobiles d'un poids total avec charge 
(PTAC) inferieure a 3,5 tonnes affectes au transport 
de personnes et comportant, outre le siege 
du conducteur, 8 places assises, ou affectes au transport 
de merchandises 


1 Vehicules automobiles isoles dont le PTAC 
est superieur a 3,5 tonnes 

fl 

1 Vehicules de transport en commun de plus de 8 places 
assises ou transportant plus de 8 personnes 


I Vehicules relevant de la categorie B, atteles 
d'une remorque dont le PTAC excede 750 kg, lorsque 
le PTAC de la remorque est superieur au poids a vide 
du vehicule tracteur ou lorsque le total des PTAC 
(vehicule tracteur + remorque) est superieur a 3,5 tonnes 

I Ensemble de vehicules couples dont le vehicule tracteur 
entre dans la categorie C attele d’une remorque 
d'un PTAC superieur a 750 kg 

I Ensemble de vehicules couples dont le vehicule tracteur 
entre dans la categorie D attele d’une remorque 
d’un PTAC superieur a 750 kg 

IHillFIHI Groupe 1 « leger » = A, B, E (B) - Groupe 2 « lourd » = C, D, E (C), E (D) 


CONTRAINTES ET CONSEQUENCES 
DE LA LEGISLATION 


Se deplacer au volant de sa voiture arrive en tete des 
mesures de qualite de vie exprimees par les personnes 
ayant des crises epileptiques apres la suppression des cri- 
ses. 7,8 Utiliser ce moyen de transport est une obhgation 
dans de nombreuses situations de recherche d’un emploi 
ou au cours de l’exercice professionnel. Mises a part cer- 
taines metropoles desservies par des transports en com- 
mun efficaces et de proximite, la pratique d’un metier 
impose tres souvent de prendre son vehicule pour se ren- 
dre sur le lieu de travail et retourner a son domicile. 

Le dilemme est la. II n’est pas specifique a Fepilepsie. 
Bien qu’ils se sentent plus souvent stigmatises, notam- 
ment par la presse, les epileptiques ne sont pas plus acca- 
bles que les autres malades par la reglementation, du 
moins en France en ce qui concerne le groupe 1 « leger ». 
Le texte reglementaire laisse la possibilite certaine de 
conduire lorsque les conditions sont reunies. Ces condi- 
tions doivent etre connues du medecin qui doit en infor- 
mer son malade. Elies doivent servir de base a l’avis du 
neurologue, dans le cadre d’un dossier medical bien 
documente presente par le malade devant la commission 
medicale composee de 2 medecins generalistes dument 
formes a l’exercice tres difficile de cette responsabilite 
dont chacun doit mesurer et reconnaitre l’importance. 


(B) 

(0 

(D) 
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Pour le groupe 2 « lourd », le conducteur n’est pas force- 
ment plus dangereux parce qu’il conduit un vehicule « poids 
lourds ». II peut l’etre car il passe plus de temps au volant de son 
engin (en moyenne 6 fois plus) qu’un pilote de voiture de 
groupe 1 . On comprend vite que certains pays (dont le Canada, 
la Belgique) ont deja decide de supprimer cette categorisation 
groupe 1 « leger »/ groupe 2 « lourd » pour la remplacer par la 
dichotomie « conducteur non professionnel »/ « conducteur pro- 
fessionnel ». Si le seuil correspond a 30000 ou 40000 km/an, 
il est facile de comprendre que le nombre de personnes du 
groupe professionnel deviend tres important 

LEGISLATION FRANQAISE 

Relative au classement des categories 
de vehicules 


Conditions d’attribution 
du permis de conduire chez les epileptiques 

(arrete du 7 mai 1997) : legislation franqaise actuefle en vigueur 


AFFECTIONS 

1 Les epilepsies (et autres perturbations brutales 
de I'etat de conscience) 

GROUPE 1 
« leger » 

1 Elies sont en principe une contre-indication 
a la conduite de tout vehicule. Cependant, il y a 
compatibilite temporaire eventuelle en fonction 
des donnees (voir observation) 

GROUPE 2 
« lourd » 

1 Incompatibilite 

OBSERVATIONS 

1 Avis du specialiste qui jugera de la realite 
de I'affection, de sa forme clinique, du traitement 
suivi et des resultats therapeutiques 


IH'IWIM 


L’article R 221-4 du code de la route deftnit les catego- 
ries de vehicule selon 5 rubriques de A a E reparties en 
deux groupes, groupe 1 « leger » et groupe 2 « lourd » 
(tableau 1). Il faut relever que les vehicules de moins de 
125 cm 3 , dont les quads, et par definition les vehicules dits 
« sans permis » ne font pas l’objet d’une reglementation. 

Relative au classement des conducteurs 

Les conducteurs sont classes selon le type de vehicule 
qu’ils pilotent et en fonction de certaines professions qui 
s’ajoutent au groupe 2 « lourd » en reference a l’arrete 
du 4 octobre 1988, Journal ojjficiel du 5 novembre 1988, 
« les norrnes physiques requises en vue de Fobtention, du renou- 
vel/ement de validite du permis de conduire des enseigiiants de 
la conduite automobile et des conducteurs de taxis, de voiture de 
remise, d’ambulance, des vehicules affectes a des operations de 
ramcissage scolaire, dans Fexercice de leurs fonctions sont celles 
relevant du groupe 2 « lourd » ■». 

Aptitude medicale, relative a I'epilepsie 

L’arrete du 7 mai 1997 est celui actuellement en vigueur. 
H reconduit dans ses grandes lignes l’arrete du 4 octobre 
1988 etle decret du 7 mai 1981. 

Cependant, l’intitule de la rubrique a ete modifie en 
1988 sous le libelle « Les epilepsies (et autres perturbations 
brutales de la conscience » en remplacement de l’intitule 
« epilepsies. Ce texte presente dans le tableau 2 appelle un 
certain nombre de commentaires : 

— l’intitule « autres perturbations brutales de la conscience » 
est imprecis ; 

— le mot « epilepsies » au pluriel n’est pas innocent, car il 
remplace « epilepsie » au singuber; cette appellation doit 
etre comprise en termes de « syndromes » en se souvenant 
que la classification syndromique des epilepsies date de 
1989 ; done posterieure a la redaction de l’arrete de 1988 ; 
or dans cette classification apparait pour la premiere fois 
le syndrome « crise isolee » ; il existe done une ambiguite ; 
les crises uniques sont-elles ou non concemees ? 


— il est indique de s’entourer de l’avis d’un specialiste, 
mais la specialite n’est pas precisee ; 

—la reglementation pour le groupe 2 « lourd » se resume 
au mot « incompatibilie » ; en pratique cela im-plique qu’il 
existe une incompatibilite totale et definitive quelles que 
soient la forme clinique et revolution sous traitement 

LEGISLATION EUROPEENNE 


Les conditions d’ appreciation et d’attribution des per- 
mis de conduire varient parfois considerablement d’un 
pays a un autre, en particulier en Europe. 910 

Publie dans le Journal officiel de la Communaute europeenne 
(JO CE n° L237/22. Conseil du 20/7/1991 - parution le 
24/8/1991), le texte reglementaire europeen signifie qu’un 
permis de conduire delivre a un ressortissant europeen est 
valable dans les pays europeens. Il est rappele que le 
conducteur doit etre titulaire du permis de son pays d’ori- 
gine (meme si les conditions d’attribution sont differentes), 
et qu’il doit respecter au volant de son vehicule la reglemen- 
tation routiere du pays ou il circule. Le texte europeen 
inscrit dans le tableau 3 appelle les commentaires suivants : 


1 EST N 


VEA 

U 


• f II n'y aura pas en France de derogation de levee du secret 
medical concernant les patients epileptiques continuant 
a conduire avec un risque imminent et grave pour le public. 

•> La reforme de la legislation prevoit un assouplissement 
concernant I'interdiction definitive pour les patients 
epileptiques de conduire des vehicules du groupe 2. 

•> La reforme de la legislation va encadrer de fagon tres precise 
les delais requis d'abstention de conduite, en fonction des 
differentes situations clinigues pour les permis du groupe 1. 

-} Les patients epileptiques seront toujours tenus de se 
presenter devant la commission du permis de conduire apres 
reforme de la legislation. 
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— le texte europeen fait reference a des crises d’epilep- 
sie ; cela implique que le texte europeen inclut les crises 
epileptiques symptomatiques aigues et la crise unique ; 

— comme le texte franyais, les crises d’epilepsie sont 
individualisees a cote des « autres perturbations brutales de 
I’etat de conscience » ; 

— pour le groupe 1, le texte est assez voisin du texte 
franyais, mais il met en exergue la necessite d’un delai de 
2 ans sans crise; 

— pour le groupe 2, la difference est considerable; elle 
porte sur la notion de « susceptibilite de presenter des 
crises ». Cette notion mal comprise est inapplicable. 

Pour l’instant, le clinicien doit savoir que les actes du JO 
de la Communaute Europeenne sont « des actes dont la publi- 
cation n’estpas une condition de leur application ». Une revi- 
sion du texte europeen est prevue courant 2005. 

LEGISLATION RELATIVE AU CODE 
DES ASSURANCES 


La seule condition pour etre assure est d’etre titulaire 
legal du permis de conduire correspondant a la categorie 
du vehicule assure. Les assureurs pratiquent des tarifs 
d’assurance identiques a ceux de la population generate, 
si le conducteur est bien titulaire legal du permis de 
conduire correspondant a la categorie du vehicule assure. 
Ils ne peuvent demander ni certificat, ni visite medicale. 
En revanche, en cas d’accident et de fausse declaration ou 
d’omission, dans le formulaire obligatoire lors du passage 
des epreuves du permis de conduire et (ou) de non-pas- 
sage devant la commission du permis de conduire, si ce 
permis etait deja acquis, les assurances peuvent se retour- 
ner contre l’assure et refuser de payer les dommages. 

DEVOIR D'INFORMATION ET SECRET 
MEDICAL 


En matiere de securite routiere, il n’existe pas, en 
France, de possibility de derogation au secret profession- 
nel du medecin. Le secret n’estpartage qu’entre le malade 
et le medecin qu’il a choisi ; en l’espece, il est rigoureuse- 
ment interdit que le medecin generaliste ou le neurologue 
prennent Finitiative d’informer la commission du permis 
de conduire, ou de prevenir le medecin du travail. Dans 
d’autres pays (Australie, Angleterre, Canada, Belgique), 
des levees partielles du secret medical existent en cas de 
risque imminent et grave pour le public, des lors qu’apres 
avoir ete informe, le patient refuse d’effectuer les demar- 
ches requises. Le rapport Domont envisageait cette dero- 
gation fondee sur les 4 motifs suivants qui devaient etre 
conjointement presents : 1. chaque fois qu’il existe un dan- 
ger reel et imminent pour autrui ; 2. si le danger peut etre 
diminue par la saisine officielle de l’autorite administrative 
competente ; 3. si les informations devoilees restent au 
strict necessaire ; 4. et si la rupture du secret medical laisse 


esperer une reelle attenuation du risque. Le Conseil national 
de l’Ordre des mededns a emis un avis defavorable concer- 
nant la possibility d’une levee partielle du secret medical. 

ELEMENTS DE DECISION 

L’ attitude franyaise est de proposer une appreciation 
globale de la situation individuelle, prenant en compte : 
le(s) type(s) de crise (avec ou sans rupture du contact, 
l’absence de retentissement sur les capacites de reaction, 
l’existence d’un signal symptome), le caractere spontane 
ou provoque des crises, le caractere unique ou repete, le 


Textes reglementaires europeens 

(JO CE n°L237/22, conseil du 20/7/1991 - parution le 24/8/1991) 


Les crises 
epileptiques, 
et les autres 
perturbations 


de I'etat 
de conscience 


lililMIH 


GROUPE 1 


I Un permis peut etre 
delivre ou renouvele 
sous reserve d'un examen 
effectue par une autorite 
medicale competente 
et d’un controle medical 
regulier. 

Celle-ci jugera de I'epilepsie 
ou d'autres troubles de la 
conscience, de sa forme 
et de son evolution 
clinique (pas de crise 
depuis 2 ans par exemple) 
du traitement suivi 
et des resultats 
therapeutiques 


GROUPE 2 


I Le permis de conduire 
ne doit etre ni delivre ni 
renouvele a tout candidat 
ou conducteur presentant 
ou etant susceptible 
de presenter des crises 
d'epilepsie ou d'autres 
perturbations brutales 
de I'etat de conscience 


Evolution possible de la legislation actuelle 

(projet) 


AFFECTIONS 

1 Crise epileptique, epilepsies* et (autres perturbations 
brutales de I'etat de conscience) 

GROUPE 1 
« leper » 

1 En cas d'epilepsie active, non controlee par 
le traitement et pouvant etre responsable d'un 
risque additionnel a la conduite : incompatibility 

En cas d’epilepsie stabilisee par le traitement, 
compatibility temporaire, en fonction de I'avis d'un 
neurologue qui jugera de la realite de I'affection, 
de sa forme clinique et des resultats therapeutiques. 

GROUPE 2 
« lourd » 

1 Incompatibility en cas d'epilepsie active non 
controlee par le traitement. 

En cas d’antecedent d’epilepsie, une compatibility 
temporaire d’un an pourra etre envisagee apres avis 
d’un neurologue agree, qui jugera de la forme 
clinique de I'affection, des traitements suivis 
et de I'absence de crise depuis au moins 3 ans. 

OBSERVATIONS 

1 Avis du specialiste 

* Les risques additionnels lies a la conduite du groupe lourd 
et aux conditions de travail seront envisages avec la plus extreme 
prudence. 


IflllBTIH 
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■) Les medecins ont le devoir d'informer leur malade sur 
la legislation du permis de conduire. 

7 Les patients epileptiques peuvent etre autorises a conduire un 
vehicule du groupe 1 « leger » apres une appreciation globale 
de I'etat Clinique et en sachant que le « recul sans crise » n’est 
pas le critere exclusif de decision neurologique. 

■) Les patients epileptiques ne sont pas autorises a conduire 
un vehicule du groupe 2 « lourd » et ce de fagon definitive. 

7 Les patients epileptiques souhaitant apprendre a conduire ou 
continuer a conduire doivent, apres information edairee de 
leur medecin, se presenter devant la commission prefectorale 
du permis de conduire. 

7 Les patients ne sont pas tenus d'informer leur assureur 
de leur epilepsie, mais sont tenus vis-a-vis de leur assurance 
d'avoir effectue les demarches legales aupres de la commission 
du permis de conduire. 


SUMMARY Epilepsy and road legislation 

As regards road safety, the doctors have the duty to inform their 
patients on the affections incompatible, transitorily or in a final 
way, with control of a vehicle. In the majority of the countries, the 
very large majority of the epileptics is not in rule with respect to 
this legislation with regard to the private cars. Moreover, the 
legislation is too restrictive for the drivers of group 2. After having 
begun again the conditions for application of the French and 
European current legislation, the authors specifie the later 
upgrading capabilities relating to the epilepsy. 

Rev Prat 2005 ; 55 : 294-8 

RESUM Epilepsies et legislation routiere 

En matiere de securite routiere, les medecins ont le devoir 
d'informer leurs malades sur les affections incompatibles 
transitoirement ou de fagon definitive avec la conduite d'un 
vehicule. Dans la plupart des pays, la tres grande majorite des 
epileptiques ne sont pas en regie vis-a-vis de cette legislation pour 
les voitures de tourisme. De plus, la legislation est trop restrictive 
pour les conducteurs du groupe 2 « lourd ». Apres avoir repris les 
conditions duplication de la legislation actuelle frangaise et 
europeenne, les auteurs precisent les possibilities devolution 
ulterieure relative a I'epilepsie. 


moment de survenue (exdusivement morpheique notam- 
ment), le syndrome epileptique (selon letiologie, le risque 
estime de recurrence, les anomalies electro-encephalogra- 
phiques), le traitement suivi (observance, modalites thera- 
peutiques, posologie), la regularite du suivi, le recul sans 
crise, le comportement general, l’absence de troubles asso- 
cies, notamment psychiatriques, l’absence d’intoxication. 11,12 
On aura bien compris que cette evolution ne se resume pas 
au seul et exclusif parametre « recul sans crise ». 1214 

EVOLUTION POSSIBLE 
DE LA LEGISLATION FRANGAISE 

La legislation frangaise devrait pouvoir progresser en 
tenant compte du constat actuel : 

— peu de conducteurs epileptiques sont legalement 
autorises a conduire un vehicule du groupe 1 « leger » ; ils 
ne le sont pas, car ils n’ont pas fait de demarches devant la 
commission du permis de conduire ; par consequent, il est 
necessaire que la legislation, pour etre appliquee, per- 
mette la conduite aux patients epileptiques dont la ma- 
ladie ne fait pas courir un risque supplementaire pour 
eux-memes ou pour autrui; 

— trop de conducteurs du groupe 2 « lourd » ne sont 

plus autorises de fagon definitive a conduire meme en cas 
de crise epileptique unique, d’antecedents lointains d epi- 
lepsie, d’epilepsie parfaitement stabilisee ; revolution de la 
legislation pour le groupe 2 est d’autant plus necessaire que 
ce groupe pourrait s’elargir a tous les conducteurs « profes- 
sionnels » (c’est-a-dire conduisant plus de 40 000 km/ an un 
vehicule du groupe 1 « leger »). Cette evolution est presen- 
tee dans le tableau 4. ■ 
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